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Az Infarctus Regiszter működése számitógépes rendszerrel 
Ratkó István, Csukás Andrásné, Jánosi András és Gyárfás Ivón 
1. Bevezetés 
Hazánkban az acut myocardialis infarctus (AMI) következté-
ben elhaltak az összhalálozás több mint 10 % - á t teszik ki (1). A z 
A M I gyakorisága és rokkantságot okozó hatása az ak t í v kereső é l e t -
korban, e betegség e l len i küzdelmet még sürgetőbbé teszi (2 ,3 ) . 
Ennek első lépéseként az Országos Kardiológiai Intézet megszervez-
te az infarctus regisztert . Az 1970-ben elkezdet t felmérés 1971. de -
cember végén záru l t , az egyéves utánvizsgálat pedig 1972-ben. Az 
adatfeldolgozást csak ezt követően tudtuk elkezdeni 1973-ban, így 
az eredmények az adatgyűjtés megkezdése után 4 - 5 évvel á l l tak csak 
rendelkezésünkre. M ive l az infarctus regiszter operat ív nyi lvántar tás, 
és a döntés előkészítésben van jelentősége, a visszajelentés lassúsága 
az egészségügyi szolgálat hatékonyabb működését gáto l ja . 
A z infarctus regiszter adatainak kéz i tárolása nehézkes a te -
rü le t egészségügyi szakemberei számára, így a rendszeres adatszolgál-
tatás csak igen nagy adminisztrat ív apparátussal lenne megoldható. Ez 
tette szükségessé az infarctus regiszter számitógépes rendszerének k i -
dolgozását. Ennek c é l j a , rendszeres adatszolgáltatással az egészségügy 
vezetőinek tájékoztatása mel le t t , a körzet i orvosok segítése az in fa rc -
tusos betegek gondozásában. 
2 . Módszer 
Az infarctus regiszter a I X . , X . , X V I I . , X V I I I . , X I X . és X X . 
kerületben működik. Ezen kerületekben az infarctus regiszter munkatár-
sai nyilvántartásba vesznek lehetőleg mindenkit akut myocardialis i n -
farctussal és annak gyanújáva l , valamint a h i r te len, váratlanul e lhuny-
takat . 
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A z információ for rósai : k ö r z e t i - , üzemorvosok, mentőszo l -
gá la t , kórházak, kórbonctani osztá lyok, Törvényszéki Orvos tan i 
In tézet , kerü le t i tanácsok anyakönyvi h i v a t a l a , s egyéb lehetősé-
gek (4). 
Ennek megfelelően egy-egy személyről több bejelentés is 
érkezhet . A bejelentés a lap ján k i tö l tésre kerü lő be je len tő lap b e -
kerül a számitógép BL f i l e - j á b a , ahol sorszámot kap . A számitógép 
ezt követően a f i l e - b a fe l ve t t személyekről az a lább i l i s tákat h e -
tenként e l k é s z i t i : 
1. Kórházanként rendezett l i s ta , mely a be je len tő lap a l a p -
ján , a regisztráló orvos számára m e g j e l ö l i , hogy az a lapv izsgá la t i 
lap (AL) k i tö l tését hol végezze e l . Ugyanakkor az t is j e l z i , hogy 
k ik rő l kéri az AL elkészítését és beküldését (1. ábra). 
2 . A lenyomozandók l is tá ja : az azonos nevü, de más l a k c í -
mű betegeket tar ta lmazza, megfele lő i d e n t i f i k á c i ó c é l j á b ó l . 
3 . Névsor szer int i l ista (1. ábra) e lősegí t i a több forrásból 
be je lente t t betegek azonosítását. 
A be je len te t t személy mindaddig benn marad a BL f i l e - b a n , 
amig A L - j a meg nem érkez ik , vagy mig k i nem derül r ó l a , hogy v a -
lami lyen okból nem regisztrálandó. A z A L - o n fe l ke l l tün te tn i az i l -
le tő BL f i l e - b a n megadott sorszámát vagy sorszámait ( Id . 1. ábra) , 
mert ezen sorszámok a lap ján történik az A L - p a l rende lkező személyek 
törlése a BL f i l e - b ó l . Meg jegyezzük , hogy o lyan eset is e l ő á l l h a t , 
hogy egy személy AL- jának megérkezése e lő t t ú j ra kórházba k e r ü l , s 
igy " u j eset" lesz, vagy , mint már e m l í t e t t ü k , esetleg nem k e l l ró la 
A L - o t k i t ö l t e n i . A fen t i sorszámnak az i l yen esetek megkü lönböz te té -
sénél is fontos szerepe van. 
A beérkezet t AL-okbó l a laku l k i az A L f i l e , amely minden 
infarctus gyanús esetet pontosan egyszer ta r ta lmaz, a f i l e - b a kerü lők 
regisztrációs számot kapnak. Az A L f i l e - b a n szereplő egyének e p i d e -
mio lóg ia i diagnózisát a 4 . ábra a lap ján á l l í t j u k f e l . 
A z a lább i l istákat képezzük : 
a . ) minden körzet i orvos kap egy névsor szer int i l i s tá t saját b e -






dátum,BL kitöltés dátuma,bejelentési szám/ennek 
értéke k<9,ha a beteg BL-ja k betes;9,ha BL-ja 
legalább 9 hetes/ 
Kórházankénti 
BL lista 
Mint az előbbi 
Körzeti orvosok 
listája 
Regisztrációs szám,név,lakcim,anyja neve,állapota 
/AMI-ban megbetegedett élők,AMI-val meg nem erősi-
tett élők,halottak/,halál időpontja,korház,kiirási 




Regisztrációs szám,név,nem,lakcim,születési dátum, 




Nem,klin.dgn.»állapot Klin.dgn.»felvételi osztály 
Klin.dgn.,kiiró oszt. Klin.dgn.»boncolás volt-e/meghaltaknál/ 
Klin.dgn.,intenziv o. Meghaltaknái a klin.dgn. és kórbonctan 
Meghaltaknái a klin.dgn. és halálok/410,411-414,többi/ 
Mindegyik táblázatban a különböző alcsoportok szerinti százalé-
kok is szerepelnek. 
Kórházankénti statisztika táblázatai 
2. ábra 
Nem, kórház Nem,kor,vegyes/klin.dgn.vagy halálok/ diagn. 
Vegyes dgn.,halál be-
következése 
Vegyes diagnózis ,han.yádik infarktus 
Mindegyik táblázatban a különböző alcsoportok szerinti százalékok 
is szerepelnek. A 2. táblázatban a kórházban nem ápolt betegek is 
benne varrnak 0 kórbáskóddal 







Az epidemiológiai diagnózis döntési diagramja 
4 . ábra 
b . ) névsor szerint i lista (1. ábra) 
c . ) regisztrációs szám szer int rendezet t l ista 
d . ) ep idemio lóg ia i diagnózis (azon belü l névsor) szer in t i 
l ista. 
e . ) kórházanként! stat iszt ikák (2. ábra) 
f . ) terü letenként i stat iszt ikák (3. ábra). 
A z egész fo lyamatot le iró diagram az 5 . ábrán lá tható . 
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Az IR kialakításának blokkdiagramja 
5. ábra 
3. Az IR létrehozásának néhány számítástechnikai vonatkozása 
(i) A táblázatokat adó programok COBOL, a statisztikai számí-
tásokat végző programok FORTRAN nyelven íródtak. A futtatósokat az 
MTA CDC-3300-as gépén végeztük. A programok megírásakor arra tö-
rekedtünk, hogy azok más gépeken is - nem lényeges változtatások u -
tán - futtathatók legyenek. 
( i i ) A BL és AL f i lé , valamint az általuk szolgáltatott listák 
felhasználói szempontból vett gyors kezelhetősége beváltotta a hozzájuk 
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fűzö t t reményeket. Ehhez a szokásos mutatók rendszerét és egyéb 
COBOL fogásokat használtunk f e l . Vagy is e lemi eszközökkel l é t -
rehozható egy ¡ól használható regiszter. Éppen ezér t 
( i i i ) ugy v é l j ü k , hasonló regiszter k ia lak í tása szélesíthető' 
l enne : mind te rü le t i l eg , mind betegséget i l l e t ő e n . Ennek esetleges 
"betegségtó'l függet len" megalkotását is e lképze lhetőnek t a r t j u k . 
( ív) Egy beteg rekordja 199 karak ter t ta r ta lmaz. Egyes t á b -
lázatok készítéséhez nincs szükség a rekord minden karak terére . A z 
i lyenkor szokásos válogatási technikát ( Id. p l . (5) vagy (6)) mégsem 
a lka lmaz tuk . Belátható ugyanis, hogy most nem érdemes használni 
(kevés ada t , néhány táb lázat ) . 
(v) A felhasználó és a gép közö t t i n te rak t í v kapcsolat a l a k u l 
k i . Ez az a lábbiakban ny i lvánul meg: 
1. BL f i l e - b a n a felhasználó A L - t ó l függet lenül is, bármikor 
törölhet rekordot , 
2 . az A L f i l e - b a n akármikor javí tások végezhetői« 
3 . idó'tó'l függet lenül kérhető' l i s ta , i l l . A L vagy egyéb j a v í -
tani va ló 
4 . a rendszer bizonyos paraméterei vá l t oz ta tha tók . 
(v i ) 1000 eset feldolgozása á l ta l i génye l t gépidő' : 2 0 - 2 2 p e r c , 
a BL f i l e - r ó l va ló tör lés, i l l . BL f i l e - r a v i t e l he t i 2 , 5 - 3 p e r c . 
4 . Tapasztalatok 
A z immár 7 éve működő' infarctus regiszter program gépi r e n d -
szerének kidolgozása után a következő' e lőnyöke t tapasz ta l tuk : 
1 / a nyi lvántartás admin isz t rác ió já t nagymértékben lecsökkent i . , 
2 / a nyi lvántar tás pontosságát f o k o z z a , á l landó e l lenőrzés b i z -
tosí tásával, 
3 / jobban át tek inthetővé és könnyebben keze lhetővé teszi a 
ny i lvántar tás t , 
4 / rendszeres visszajelentéssel nemcsak a ny i lvántar tás t j a v í t j a , 
hanem módot nyúj t gyorsabb beavatkozásra, 
5 / szükség esetén megfe le lő in formációk a megszabott i dőpon to -
kon k ívü l is gyorsan e l kész í the tők . 
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5 . Tovább? tervek 
( i ) Rendszerünkben - éppen a beteg és az orvos közö t t i 
kapcsolat érdekében - a beteg nevére és lakcímére szükség v o l t . 
Mindket tőre 30 karakter t hagytunk. A fe ldo lgozot t anyag megnö-
vekedése lehetővé teszi a név és lakc ím hosszának f igye lését . E-
zen maximumok f igyelembe vétele helytakarékosság elérését ered-
ményezhet i , továbbá későbbi feldolgozások k i indu lópont iáu l szol -
gá lha t . 
( i i ) Regressziós módszerek, idősor ana l í z i s , va r ianc ia -ana-
l i z í s alkalmazhatóságának, használhatóságának k idolgozása. 
( i i ! ) Felü lv izsgálat i lapok gépi ny i lvántar tása, azokkal k a p -
csolatos stat iszt ikai kérdések k idolgozása. 
( iv) A z adatok (adatlapok és azok kártyára v i te le ) szo lgá l -
tatása eredményezhet o lyan h ibáka t , melyeket a hibakereső program 
nem képes k iszűrn i . Mennyi re befolyásol ják ezek a hibák az ered-
mények megbízhatóságát? Ennek megválaszolása bármi lyen számító-
gépes orvosstatisztika? alkalmazásban alapvetően fontos kérdés. 
I r o d a I o m 
(1) KSH: Demográfiai évkönyv , 1975. 
(2) Borsónyi G . , Kádár T. : Szívinfarktusban megbetegedettek kereső 
és munkaképességének v izsgálata, Népegészségügy, 55 , 
1974. 
(3) KSH Stat iszt ikai évkönyv , 1975. 
(4) Gyárfás I . , Csukás A - n é : A z acut myocardial is infarctus ep idemi -
o lóg ia i v izsgálata Dél-Pest lakosságában, Népegészség-
ügy, 56, 1975. 
(5) Csukás A - n é , Gre f f L . , Krámli A . , Ruda M . : A kórházi morb id i -
tásvizsgálat számítógépes feldolgozásának tapasztalatai és 
továbbfej lesztése, 5 . Neumann Ko l lokv ium, Szeged, 1974. 
(6) Garádi J . , Krámli A . , Ratkó I . , Ruda M . : Stat iszt ikai és számí-
tástechnikai módszerek alkalmazása kórházi morbiditás 
v izsgálatokban, MTA SZTAKI , Tanulmányok, 35, 1975. 

